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The purpose of this thesis was to describe multiprofessional co-operation when creating 
a rehabilitation plan for a mentally disabled person at the adolescents’ rehabilitation unit 
of Tays Pitkäniemi Hospital. This work-life oriented thesis was produced in co-
operation with the Pirkanmaa Hospital District. Our objective was to investigate how 
multiprofessional co-operation is implemented in the Intellectual Disability Services of 
Tampere University Hospital, how rehabilitation plans are built there, and in finally, 
how employees experience multiprofessional co-operation in their work with mentally 
disabled persons. The aim was to illustrate multiprofessional practices and as a result to 
give the unit new methods for multiprofessional co-operation. 
 
The approach used in this study was qualitative. The data were collected through inter-
viewing a physiotherapist, a speech therapist, a rehabilitation counselor, a clinical nurse 
specialist, and a nurse. The interviews were conducted as theme interviews and the data 
were analysed through inductive content analysis. 
 
Themes that rose up in the interviews were especially family and the needs of a family 
when planning the rehabilitation of a mentally disabled person. Another group was the 
nurses of the unit. They were seen as the professionals in the customers’ daily life and 
the views of nurses were considered valuable when discussing the needs of the patient. 
The individual needs of a customer came strongly up when planning rehabilitation. In 
addition, the employees’ experiences of multiprofessional co-operation were mentioned 
in the results. 
 
The results of the thesis could be used of in rehabilitation, planning, and coping with the 
everyday life of mentally disabled persons. In according to the results, family and fami-
ly needs have to be brought up in rehabilitation and when creating a rehabilitation plan. 
As a development suggestion, the family’s experiences and views of a mentally disabled 
person could be studied more. 
Key words: multiprofessional co-operation, mentally disabled person, disabled custom-
er, rehabilitation, rehabilitation plan, employees, family. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme käsittelee kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelman ra-
kentumista. Moniammatillinen yhteistyö nähdään suurena osana kehitysvammaisen 
kuntoutusprosessia. Koska moniammatillinen yhteistyö on tärkeässä osassa kehitys-
vammaisen kuntoutusta, halusimme lähteä tarkemmin selvittämään moniammatillisen 
yhteistyön käytäntöjä. Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutusprosessi voi olla pitkä ja 
moninainen ja sen takia on hyvä, että monen eri alan ammattilaiset tekevät yhteistyötä.  
  
Kehitysvammaisuus mielletään vammaksi ymmärtämis- ja käsityskyvyn alueella. Suo-
messa kehitysvammaisia ihmisiä on arviolta 40 000. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry. 
n.d.) Vammaisuus rajoittaa vain osaa ihmisen toiminnoista. Samat oikeudet koskevat 
kehitysvammaista ihmistä kuin muitakin, heillä on oikeus osallistua yhteiskuntaan sen 
täysivaltaisena jäsenenä. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu, 2016.) 
 
Kehitysvammaisten kuntoutuksella pyritään edistämään ja vahvistamaan vammaisten 
henkilöiden omatoimisuutta ikään katsomatta sekä pyrkiä tukemaan koulunkäyntiä, 
opiskelua, työelämää ja taloudellista itsenäisyyttä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
2015). Kehitysvammainen tarvitsee huomattavasti enemmän tukea ja ohjausta kuin 
muut. Kehitysvammaisen kuntoutus nähdään pohjautuvan ensisijaisesti yhteisön kykyyn 
siirtää kuntoutustoimenpiteet arkeen mukautuneiksi, kuten realististen tavoitteiden aset-
taminen ja kehitysvammaisen hyväksyminen sellaisena kuin on omana itsenään. (Autti-
Rämö & Koivikko, 2006, 1907–1911.) Kuntoutuksen tukeminen on aina tavoitteellista 
toimintaa, siinä on kyse myönteisestä muutoksesta. Tarkoitus on kartoittaa asiakkaan 
toimintakykyä eli psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia voimavaroja ja tarpeita sekä tavoit-
teet tulee määritellä siten, että kuntoutuja pystyy sitoutumaan niihin. (Ihalainen, Kettu-
nen, Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä 2009, 22.) 
 
Kehitysvammaisten kehitys on hitaampaa ja ongelmallisempaa, sen takia moniammatil-
linen yhteistyö tukeekin tavoitteiden saavuttamista. Autti-Rämö ym. (2011, 37) tuovat 
myös esille, että kehitysvammaisen kuntoutus vaatii laajaa moniammatillista osaamista 
ja yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, 
kuinka moniammatillinen yhteistyö näkyy kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuun-
nitelman rakentumisessa. Kehitysvammaisen asiakkaan elämässä kuntoutus on hyvin 
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suuressa osassa. Tavoitteena on selkiyttää moniammatillisen yhteistyön käytäntöjä ja 
sen avulla antaa työelämäyhteydelle uusia keinoja moniammatilliseen yhteistyöhön. 
Moniammatillisessa yhteistyössä on parhaimmillaan kyse tasavertaisesta ja taitavasta 
vuorovaikutuksesta (Isoherranen, 2005, 25–26).  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kuinka moniammatillinen yhteistyö nä-
kyy kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelman rakentumisessa. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat 
1. Miten moniammatillinen yhteistyö rakentuu? 
2. Miten kehitysvammaisen kuntoutussuunnitelma rakentuu? 
3. Miten työntekijät kokevat moniammatillisen yhteistyön kehitysvammatyössä? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selkeyttää moniammatillisen yhteistyön käytäntöjä. Tä-
män kautta yksikkö saa uusia keinoja moniammatilliseen yhteistyöhön. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat muodostuvat sen keskeisistä käsitteistä, jotka 
ovat kehitysvammaisuus ja tähän liittyen autismi, moniammatillinen yhteistyö, kuntou-
tus ja tähän liittyen kuntoutussuunnitelma. (kuvio 1). 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
 
3.1 Kehitysvammainen asiakas 
 
Materon (2006b, 165) mukaan kehitysvammalla tarkoitetaan ymmärrys- ja käsityskyvyn 
alueella olevaa vammaa, jolloin varsinkin uusien asioiden oppiminen on haastavaa. Hän 
kertoo, että usein kehitysvammaisuuden kuvaamiseen käytetään älykkyysosamäärän 
mittaamista, mutta täytyy kuitenkin muistaa, että tämä on vain yksi persoonan osa-alue. 
Moniammatillinen 
yhteistyö 
kehitysvammaisen 
asiakkaan 
kuntoutussuunnitelmas
sa
Kehitysvammainen 
asiakas
Kuntoutus -
kuntoutussuunnitel
ma
Moniammatillinen 
yhteistyö
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Hän huomauttaakin, että kehitysvammaiset ovat yksilöitä samoin kuin muutkin ihmiset, 
ja monet asiat vaikuttavat siihen millainen ihmisestä kehittyy. 
 
Vuonna 2006 YK hyväksyi yleiskokouksessa vammaisten henkilöiden oikeuksia koske-
van yleissopimuksen, joka tuli voimaan 3.5.2008. Sopimus täydentää muita YK:n ih-
misoikeussopimuksia ja kieltää kaiken vammaisiin henkilöihin kohdistuvan syrjinnän 
sekä korostaa vammaisen henkilön subjektiivisia oikeuksia. Lähtökohtina sopimuksessa 
on sukupuolten välinen tasa-arvo, erilaisuuden kunnioittaminen, vammaisten henkilöi-
den hyväksyminen moninaisuuden osana sekä vammaisten lasten kunnioittaminen. 
Suomessa sopimus ratifioitiin 11.5.2016 ja se tuli voimaan 10.6.2016. Viivästyminen 
johtui sopimuksen edellyttämistä lainsäädäntömuutoksista, jotka koskevat muun muassa 
itsemääräämisoikeutta ja valinnanvapautta. Vammaislainsäädännön uudistustyö on edel-
leen käynnissä. (Verneri 2016.) 
 
Kaski ym. (2009, 16) kertovat, että Suomen kehitysvammalain mukaan kehitysvam-
maiseksi määritellään henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriin-
tynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vamman tai vian vuoksi ja ei 
muun lain nojalla saa tarvitsemiaan palveluita. Vammalla tarkoitetaan pysyvästi suori-
tuskykyä rajoittavaa fyysistä tai psyykkistä vajavuutta. Perinteisesti Suomessa kehitys-
vammaisuuden kriteereinä on pidetty alle 70 älykkyysosamäärää, ikätasoa heikompaa 
sosiaalista selviytyvyyttä ja näiden molempien kriteerien ilmaantumista ennen 18. ikä-
vuotta. (Matero 2006b, 165.) 
 
Suomessa diagnosointi perustuu käytössä olevaan ICD-10-luokitukseen. Luokituksen 
mukaan kehitysvammaisuus määritellään tilaksi, jossa mielen kehitys on estynyt tai 
epätäydellinen. Erityisesti kehitysiässä kehittyvät taidot, kuten sosiaaliset kyvyt, kielel-
liset ja motoriset taidot ja yleiseen älykkyyteen vaikuttavat taidot ovat heikosti kehitty-
neitä. Lisäksi älylliseen kehitysvammaisuuteen voi liittyä myös muita mitä tahansa 
ruumiillisia tai henkisiä häiriöitä. Kehitysvammaisuus jaotellaan neljään eri asteeseen: 
lievään, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvään kehitysvammaan. (Verneri 2014.) 
 
Kaski ym. (2009, 19) huomauttavat, että kehitysvammaisen asiakkaan toimintakyky 
muodostuu älyllisten toimintojen ja niiden rajoitteiden sekä muiden ominaisuuksien ja 
elinympäristön jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Lisäksi Matero (2006b, 165–166) koros-
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taa, että kehitysvammaisuutta ei tule pitää staattisena tilana, vaan siihen pystytään vai-
kuttamaan asiakkaan ympäristöä muokkaamalla ja näin saadulla tuella.  
 
ICD-10-luokituksessa kehitysvammaisuutta on arvioitu vakioiduilla älykkyystesteillä, 
mutta niitä voidaan täydentää erilaisilla asteikoilla, joilla mitataan muun muassa sosiaa-
lista sopeutumista. Diagnoosin tulee kuitenkin aina perustua juuri nykyhetken toiminta-
tasoon, sillä älylliset kyvyt ja toimintakyky voivat parantua harjoittelun ja kuntoutuksen 
myötä. (Verneri 2014.) 
 
 
3.1.1 Autismi 
 
Matero (2006a, 219) määrittelee autismin neurobiologiseksi keskushermoston kehitys-
häiriöksi, jonka vaikutukset näkyvät vuorovaikutuksessa ja käyttäytymisessä. Hän lisää, 
että vaikka autistisella asiakkaalla oireet ilmenevät hyvin erilaisina, niitä yhdistää aina 
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyvät ongelmat ja oudot käyttäy-
tymismuodot. Kaski ym. (2009, 107) lisäävät, että autismispektri tai autististen häiriöi-
den kirjo –nimike kattaa myös varhaislapsuuden autismin, epätyypillisen autismin, As-
pergerin ja Rettin oireyhtymät sekä disintegratiivisen kehityshäiriön.  
 
Nykyisen ICD-10 korvaavan ICD-11 tautiluokituksen pitäisi ottaa käyttöön vuonna 
2018. Tässä luokituksessa autismin diagnosointiin on tulossa muutoksia. Uudessa luoki-
tuksessa otettaneen käyttöön termi autismikirjon häiriö, jolloin tämän termin alle tulevat 
sisältymään nyt laaja-alaisiin kehityshäiriöihin sisältyvät autismi, Aspergerin oireyhty-
mä, epätyypillinen autismi ja disintegratiivinen kehityshäiriö. Muutoksen taustalla on 
Amerikan psykiatrisen yhdistyksen luoman DSM-5 tautiluokituksen muutokset autismin 
diagnosoinnissa. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2016.) 
 
DSM-5 luokituksessa autismin kirjon häiriön kriteereitä ovat: pysyvät puutteet sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa, rajoittuneet kaavamaiset käyttäytymismallit, kiinnostuksen 
kohteet tai toiminnot, joihin sisältyvät myös aistiyliherkkyydet. Oireiden tulisi rajoittaa 
ja heikentää autistisen henkilön selviytymistä jokapäiväisessä elämässä ja oireita on 
ilmaantunut jo varhaislapsuudessa. (Ikonen, Karjala, Kortelainen, Mäkelä, Nevalainen, 
Oksala, Ruusuvuori, Roponen, Salmi & Suvanto 2015.) 
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Yksilöllinen vaihtelu asiakkaan oireiden ominaispiirteissä on suurta. Käyttäytymiseen 
luonnollisesti vaikuttavat asiakkaan persoonallisuus, ikä, kehitystaso, älylliset voimava-
rat, kuntoutuksen alkamisajankohta ja laajuus sekä mahdolliset muut sairaudet ja vam-
mat. Vaikeimmillaan autismi voi aiheuttaa asiakkaalle toimintavajavuuden, joka muis-
tuttaa kuurosokeuden aikaansaamaan toiminnanvajavuutta. (Matero 2006a, 219.) 
 
Tyypillinen piirre on vastavuoroisuuden puuttuminen sosiaalisissa tilanteissa ja toveri-
suhteiden luominen voi olla vaikeaa vielä aikuisiässäkin. Lisäksi toisen ihmisen yksilöl-
lisyyden, ilmeiden ja koko vuorovaikutuksen merkityksen ymmärtäminen on haastavaa. 
Lisäksi asiakkaalla voi ilmetä vaikeuksia kaikessa kommunikaatiossa sekä puhekielen 
tuottamisessa ja ymmärtämisessä että eleiden, ilmeiden käyttämisessä ja tulkitsemises-
sa. (Matero 2006a, 219.) 
 
Juuri tämän alueen ongelmat tekevätkin autistisista potilaista yhden vaikeimmista poti-
lasryhmistä. Hoitohenkilökunnan täytyy antaa potilaalle paljon aikaa, jotta he tulevat 
tutuiksi potilaan yksilöllisen oirehdinnan kanssa. Tärkeää on huomata, että autistiset 
potilaat kommunikoivat monissa tilanteissa non-verbaalisesti ja hoitohenkilökunnan on 
opittava ymmärtämään, mitä juuri sen hetkinen potilas viestii silloisella käyttäytymisel-
lään. (Celia, Freysteinson & Frye 2016.) 
 
Autistisella asiakkaalla käyttäytyminen voi olla toistavaa sekä rajoittunutta ja erilaisia 
motorisia stereotypioita voi ilmaantua, kuten esimerkiksi heijaamista. Lisäksi asiakkaan 
elämää hallitsevat usein muuttumattomuuden vaatimukset, jolloin arjessa toistuvat tar-
kat ja usein myös rajoittavat rutiinit. Rutiinien häiriintymisen asiakas kokee ahdistavak-
si ja uhkaaviksi. (Matero 2006a, 220.) Tutkimuksessaan Törmä (2015, 56) toteaakin, 
että rutiinit ja suunnitelmallisuus ovat henkilökunnan vastuulla ja asiakkaiden tavat sekä 
tottumukset tulee olla kirjattuna kuntoutussuunnitelmaan. Celia ym. (2016) muistutta-
vatkin, että autistisella asiakkaalla on yleistä käyttäytymisen taantuminen, jos ympäristö 
on vieras tai liian stimuloiva. 
 
Autistiset asiakkaat reagoivat usein poikkeavasti aistinärsykkeisiin, joka johtuu aisti-
muksien puutteista tai poikkeavasta jäsentymisestä aivoissa. Esimerkiksi kivun aistimi-
nen voi olla heikentynyttä tai syöminen haastavaa poikkeavasti jäsentyneen haju- ja 
makuaistimuksien tulkinnan vuoksi. (Matero 2006a, 220.) Kaski ym. (2009, 108) muis-
tuttavat, että lisäksi tavallisia erityispiirteitä ovat unihäiriöt, liiallinen tai alentunut aktii-
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visuus, syömishäiriöt sekä itseään vahingoittava käyttäytyminen. Celia ym. (2016) ker-
tovatkin, että esimerkiksi itseä tai toisia vahingoittava käyttäytyminen johtuu myös 
kommunikoinnin vaikeudesta, sillä autistinen asiakas ei osaa kertoa kokevansa kipua. 
 
 
3.1.2 Kehitysvammainen nuori 
 
Nuorten kehitysvammaisten määrästä ei ole tarkkoja tilastotietoja saatavissa vammai-
suus käsitteen tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Vammaisten määrää pystytään kuitenkin 
laskemaan karkeasti yhteen nuorten vammaistuen ja työkyvyttömyyseläkkeen saajien 
mukaan. 16–34-vuotiaista nuorista noin 4000 sai tukea vuonna 2011. Kansaneläkettä 
saivat 16–29-vuotiaista 22 000 henkilöä. Tämän selittää kuitenkin se, että kaikki vam-
maiset nuoret eivät ole hakeneet vammaistukea tai eläkettä, mikä tarkoittaa että todelli-
suudessa luku on suurempi. (Ekholm & Teittinen 2014, 17–18.) Ensisijainen hoito lap-
silla ja nuorilla kehityshäiriöissä pyrkii keskittymään seulontaan ja varhaiseen diagno-
sointiin. Kun lapsen kehityshäiriöihin puututaan varhain perusteellisesti ja ennakoiden, 
saavutetaan hyviä tuloksia ja pystytään ehkäisemään muita kehityshäiriöitä. (Thrasher & 
Tiernan, 2010.) 
 
Ahponen (2008, 15–16) on nostanut tutkimuksessaan esille vaikeavammaisten nuorten 
elämänkulun keskeisiä alueita, joita ovat sosiaalisen tuen saaminen lapsuudesta alkaen, 
koulutus, työhön ja ammattiin valmistuminen, asumisjärjestelyt sekä sosiaaliset suhteet. 
Hänen mukaansa vaikeavammaisen lapsen arki nähdään erilaisena, johon kuuluvat esi-
merkiksi terapeutit, sosiaalityöntekijät, avustajat ja lääkärit sekä muut ammattihenkilöt. 
He ovat suuressa osassa kehitysvammaisen elämää. Hän lisää, että vanhemmat kuiten-
kin nähdään lapselle tärkeimpänä tekijänä, koska he huolehtivat lapsen tarpeista muun 
muassa kuntoutuksen järjestämisestä ja opettavat erilaisia taitoja. Erikssonin (2008, 28) 
tutkimus myös painottaa perheen merkitystä kehitysvammaisen nuoren elämässä. Hän 
kuvaa kuinka riippuvuus vanhemmista on myös luontaista, sillä oma perhe tarjoaa tur-
valliset elinpuitteet ja läheisten ihmissuhteiden verkoston. Ahposen (2008, 16) mukaan 
kehitykseen nähdään vaikuttavan merkittävästi perheen suhtautuminen ja vastakaiun 
saaminen tarpeilleen ja itsenäistymisyrityksilleen. Aiempien tutkimusten perusteella on 
alettu painottaa perheiden tavallisuutta. Suurena osana lapsen kehitystä ovat mahdolliset 
sisarukset, heiltä he saavat apua varhaisvaiheen sosiaalisissa suhteissaan ja mallia lap-
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sena ja nuorena olemisesta, myönteinen asenne usein helpottaa vammaisen lapsen ja 
nuoren sopeutumista muihin yhteisöihin.  
 
Koulunkäynti vaikeavammaisilla lapsilla ja nuorilla on poikennut aiemmin. Tänä päivä-
nä vammaiset lapset käyvät koulua tavallisissa luokissa tai koulujen erityisluokissa, 
mutta vaikeavammaiset käyvät koulua edelleen erityiskouluissa. Kehitysvammainen 
lapsi elää usein lapsuuttaan ja nuoruuttaan muita kauemmin, uusien asioiden oppiminen 
ja tekeminen samaan tahtiin ikätovereiden kanssa ei välttämättä aina onnistu. Monelle 
nuorelle myös aikuistumisvaihe nähdään vaikeana, jolloin epävarmuutta ja tulevaisuu-
den pelkoa voi ilmaantua. Mikäli vammaisen lapsen tai nuoren tarpeita ei huomioida on 
syrjäytyminen mahdollista jo koulussa. (Ahponen 2008, 19.) 
 
Ahposen (2008, 204–207) tutkimuksessa nostetaan esille aikuistumisvaiheen tärkeys. Se 
antaa suuntaa tulevalle ja aikuistumisvaiheen ratkaisut vaikuttavat suuresti loppuelä-
mään. Aikuistuminen tapahtuu yksilöllisesti. Ahposen mielestä nuoret muodostavat 
eräänlaisen jatkumon, toisessa päässä ovat ne kehitysvammaiset jotka pystyvät aikuistu-
essaan saavuttamaan haluamansa ja taas toisessa päässä ne joiden aikuistuminen jää 
vähäisemmäksi esimerkiksi ulkopuolisten paineiden takia.  
 
 
3.2 Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutus 
 
Paatero, Lehmijoki, Kivekäs ja Ståhl (2008, 31) kertovat, että kuntoutuksella pyritään 
ihmisen toiminta- ja työkyvyn parantamiseen ja säilymiseen sekä mahdollisimman itse-
näiseen selviytymiseen elämässä. He lisäävät, että kuntoutus tehostaa ja täydentää lää-
ketieteellisten hoitojen ja muiden toimintakykyä tukevien palveluiden vaikutusta. 
 
Kuntoutus onkin monipuolinen toimintakokonaisuus, jonka avulla pyritään korvaamaan 
ja kompensoimaan ongelmia, jotka ovat sairaudesta tai vammasta aiheutuneet. Samalla 
pyritään ehkäisemään uusia ongelmia ja tukemaan kuntoutujan toimintakykyä. (Järvi-
koski & Karjalainen 2008, 81.) Kehitysvammaisen asiakkaan kuntouttava toiminta 
koostuukin lähinnä arkielämän taitojen harjoittelusta. Tässä yhteistyö eri ammattialojen 
toimijoiden kanssa on keskeistä asiakkaan kuntoutumisen kannalta. (Lehtonen 2010, 
23.) 
 
14 
 
Autti-Rämö, Karhula, Paltamaa ja Suomela-Markkanen (2011, 35) toteavat, että hyvä 
kuntoutuskäytäntö on asiakas- ja perhelähtöistä sekä kuntoutuvan arjen tarpeista koos-
tuvaa. Heidän mukaansa moniammatillisen yhteistyön tarkoituksena on pystyä vastaa-
maan kuntoutujan monimuotoisiin tarpeisiin sekä laatia asiantunteva kuntoutussuunni-
telma. He lisäävät, että kuntoutuksen tarkoituksena on pyrkiä yksilöllisyyden ja yhtei-
söllisyyden kunnioittamiseen, oikeaan ajoitukseen, ongelmien ja vahvuuksien tunnista-
miseen, tiedon ja kokemusten soveltamiseen, kuntoutujan, omaisten ja perheen osallis-
tumiseen ja sitoutumiseen sekä järjestelmien avoimeen moniammatilliseen yhteistyö-
hön.  
 
Kehitysvammaisen kuntoutuksessa pyritään jokapäiväiseen elämään liittyvien iänmu-
kaisten roolien ja toimintojen mahdollisimman hyvään hallintaan. Näihin tähdätään 
toimintakyvyn vahvistamisella, asuinympäristöä muuttamalla ja tukipalveluita järjestä-
mällä. Kuntoutus on kuitenkin vain yksi osa palveluista, joita kehitysvammainen saa. 
(Seppälä 2008, 508.) 
 
Kerola, Kujanpää ja Timonen (2000, 12) kertovat, että autismin ymmärtäminen on kes-
keistä autistisesti käyttäytyvien henkilöiden kuntoutuksessa. He lisäävät, että kuntoutus-
työn onnistumiseksi on opittava ymmärtämään autistisen henkilön ajattelua, tunnetta ja 
toimintaa. Vuorovaikutus on avainasemassa. Vuorovaikutuksen rakentamiseen on var-
sinkin alussa kiinnitettävä erityisen paljon huomiota. Asiakkaalla voi olla usein vai-
keuksia sanallisen, monimutkaisen selityksen ymmärtämisessä, joten on löydettävä ha-
vainnolliset keinot yhteistyön tueksi. (Seppälä 2008, 509.) 
 
Autistisen ihmisen kuntoutuksessa avustaja on välttämätön ja he ovat kuntoutuksen 
avainhenkilöitä yhdessä vanhempien kanssa. Autismikuntoutus pohjautuu lapsen koko 
arkeen. Päävastuu on ja pysyy lapsen ja nuoren vanhemmilla, koska autismikuntoutus 
perustuu kasvatukseen ja opetukseen. Sen tulee alkaa mahdollisimman varhain, kattaa 
kaikki elämänympäristöt ja jatkua kenties läpi elämän. Kasvatuksellinen kuntoutus vaa-
tii vankkaa ammattitaitoa ja sen tulee perustua yhteistyölle. (Kerola ym. 2000, 173–
185.) Seppälä (2008, 509) lisää, että kuntoutus on tehokkainta, kun kuntoutusta antava 
ammattihenkilö toimii tiiviissä yhteistyössä kuntoutujan lähiympäristön kanssa. 
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3.2.1 Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelma 
 
Kehitysvammaisen kuntoutustyötä ohjaa yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, joka on 
laadittu yhteistyössä kuntoutujan ja tämän lähiverkoston kanssa. Suunnitelmaa tulee 
tarkentaa sitä mukaa, kun tavoitteita saavutetaan tai uutta tietoa kuntoutujan tilasta saa-
daan. Kuntoutussuunnitelma koostuu monista eri sisältöalueista. TAULUKKO 1. Kun-
toutussuunnitelman sisältöalueet. (Seppälä 2008, 512.) 
 
TAULUKKO 1. Kuntoutussuunnitelman sisältöalueet 
1 Motoriikka, liikkuminen, näppäryys 
2 Kommunikaatio ja vuorovaikutus 
3 Itsestä huolehtiminen, perushoidon tilanteet, pukeutuminen 
4 Sosiaalinen toiminta, tunne-elämä, toverit, harrastukset, leikki 
5 Kognitiiviset taidot, toiminnallinen oppimiskyky 
6 Aistitoiminnot 
7 Itsehallinta ja ajanhallinta 
8 Apuvälineet ja niiden käyttö 
 
 
Kuntoutuksen tulee perustua yksilölliseen ja tavoitteelliseen kuntoutussuunnitelmaan. 
Suunnitelma voi toimia kuntoutuksen lähtökohtana tai olla kuntoutuspäätöksen lakisää-
teinen edellytys. Kuntoutussuunnitelmia voivat olla esimerkiksi lääkinnällisen kuntou-
tuksen suunnitelma, palvelusuunnitelma, opiskelu- ja kuntoutussuunnitelma, aktivointi-
suunnitelma, työnhakusuunnitelma. Jokaiseen eri tarkoitukseen ei tarvitse alusta alkaen 
laatia uutta suunnitelmaa, mutta suunnitelmien tulisi rakentua aikaisempien varaan. 
Suunnitelma on laadittava yhdessä kuntoutujan kanssa, sillä tämä tukee hänen sitoutu-
mistaan suunnitelmaan ja asetettuihin tavoitteisiin. Suunnitelman avulla kuntoutujan 
tilanne jäsentyy. (Paatero ym. 2008, 32.) 
 
Autti-Rämö ym. (2011, 38) mukaan kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmetä kuntoutujan 
toimintakyvyn kuvaus ja toimintakyvyn arvioimiseksi käytetyt arviointimenetelmät. 
Vaikeuksien ja rasituksen ilmeneminen on tärkeää arvioida päivittäin muun muassa 
koulussa, työelämässä, kotona ja muissa elämäntilanteissa. Kuntoutussuunnitelma laadi-
taan kuntoutujan, omaisen, lääkärin ja moniammatillisen työryhmän yhteistyönä hoi-
dossa vastaavassa yksikössä. Suunnitelmassa tulee ilmetä sairautta koskevat tiedot, kun-
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toutujan elämäntilanne, lääketieteellinen sekä toiminnallinen haitta, mahdollinen aiempi 
kuntoutus ja sen tulokset, kuntoutuksen tavoite, yhdyshenkilöt, kuntoutujan sitoutumi-
nen, seuranta menetelmät ja hoitovastuu sekä kuntoutustoimenpiteet. Kuntoutussuunni-
telman tekemiseen osallistuneet henkilöt kirjaavat havaintonsa ja näkemyksensä tilan-
teesta kuntoutussuunnitelmaan. (Kari & Puukka, 2001, 44–45.) 
 
Vastuu kuntoutussuunnitelman tekemisestä kuuluu lääkärille ja hänellä on usein apu-
naan moniammatillinen työryhmä. Suunnitelma tulisi tehdä mahdollisimman varhain ja 
oikea-aikaisesti, jolloin tilanteeseen voidaan vielä vaikuttaa. Kuntoutussuunnitelmasta 
tulisi ilmetä sekä kuntoutujan että kuntoutusjärjestelmän tavoitteet ja keinot kuntoutuk-
sen yleisistä linjoista, ajatukset ja ennusteet kuntoutuksen etenemisestä sekä oikeudet ja 
velvoitteet kuntoutuksen toteutuksessa. (Rissanen 2008, 625–627.) Autti-Rämö ym. 
(2011, 38–39) tuovat esille, että kuntoutussuunnitelmassa tulee näkyä kuntoutujan 
aiemmin saama muu kuin Kelan järjestämä kuntoutus ja aiempien kuntoutusjaksojen 
tulokset sekä se, että kuntoutuksen tarkoituksena on turvata ja parantaa selviytymistä 
jokapäiväisistä toiminnoista. On todettu myös, että suunnitelmallisuus ja kuntoutujan 
osallistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun lisää kuntoutuksen tuloksellisuutta.  
 
 
3.2.2 Asiakaslähtöisyys ja perhekeskeisyys 
 
Asiakaslähtöisyys ja perhekeskeisyys ovat merkittävä osa kuntoutusta. Siinä nähdään 
kuntoutuja ja hänen perheensä oman elämän asiantuntijoina. Molemminpuolinen ym-
märrys rakentuu heidän aktiivisella osallistumisella kuntoutuksen eri vaiheisiin. Kun-
toutujalla ja hänen perheellä tulee olla tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde, jossa heidän 
asiantuntemus on merkityksellinen hyvän kuntoutustuloksen saavuttamiseksi. Perhekes-
keinen kuntoutus pyrkii perinteisen vajavuuksien ja rajoitteiden keskittymisen sijaan 
kuntoutujan ja hänen perheensä voimavaroihin. (Autti-Rämö ym. 2011, 36.) Härkäpään 
& Järvikosken (2011, 198) mukaan asiakkaan sitoutuminen ja motivaatio ovat parem-
mat kun asiakas on itse saanut osallistua kuntoutuksen suunnitteluun.  
 
Kehitysvammaisen ja hänen perheensä palvelutarvetta tulee arvioida laaja-alaisesti ja 
monipuolisesti sekä henkilön omat ja hänen läheistensä tarpeet ja toiveet tulee huomioi-
da. Elämäntilanne, tarpeet ja toimintakyky muuttuvat jatkuvasti, joten niitä tulee arvioi-
da useita kertoja ja mukautua muuttuviin tarpeisiin. Kehitysvammaista asiakasta tulee 
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kohdella kuntoutuksen aktiivisena osapuolena ja iän huomioon ottaen vastuullisena ja 
kuntoutusprosessiin vaikuttavana yksilönä. Kuntoutuksen suurena osana on asiakkaan ja 
kuntouttajan vuorovaikutus ja sen rakentumiseen tulee kiinnittää erityisesti huomiota. 
(Seppälä 2008, 509.)  
 
Autti-Rämön ym. (2011, 36) mukaan perhekeskeinen ajattelu on kehittynyt asiakasläh-
töisyydestä sekä teorioista. Siinä perhe nähdään lapsen elämälle ja kehittymiselle puit-
teet luovana dynaamisena systeeminä. Perhekeskeinen hoito nojaakin yhteistyöhön per-
heen kanssa, jolloin pystytään luomaan paras mahdollinen kuntoutussuunnitelma lapsel-
le. Tämä onnistuu, kun sekä perhe että hoitohenkilöstö tuovat omat näkökulmansa ja 
kokemuksensa ilmi suunnitelmaa pohdittaessa. Perhe tuntee parhaiten mikä lasta miel-
lyttää ja mikä taas saa aikaiseksi haastavaa käyttäytymistä. Perhekeskeisellä työskente-
lyllä pyritään myös lievittämään perheen kokemaa stressiä ja mahdollista stigmatisoi-
tumista lapsen sairauden vuoksi. (Johnson & Rodriguez 2013, 131–132.) 
 
Kuntoutusta suunniteltaessa on otettava huomioon myös perheen olosuhteet, sillä kun-
toutus voi olla rasittavaa ja aikaa vievää. Kun kuntouttavat toiminnat on suunniteltu ja 
sisällytetty hyvin perheen arkeen sopivaksi, tällöin kuntoutus tapahtuu arjen ohessa. 
Näin kuntoutus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla, jolloin myös tavoitteet saavute-
taan paremmin. (McConnell, Parakkal, Savage & Rempel 2015, 868–871.) 
 
 
3.3 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Moniammatillisen yhteistyön käsite on hyvin laaja. Englannin kielessä taas moniamma-
tilliselle yhteistyölle on olemassa tarkempia käsitteitä. Interprofessional viittaa enem-
mänkin ammatillisten tietojen, vastuiden ja taitojen tuomiseen yhteen, ja erityisesti tie-
don jakaminen sekä keskusteleminen korostuvat. Crossprofessional taas viittaa ammatil-
listen rajojen rikkoutumiseen ja tämän yhteisen toiminnan tuottamiin mahdollisuuksiin. 
(Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 33–39.) 
 
Isoherrasen (2005, 14) mukaan moniammatillinen yhteistyö voidaan kuvata sosiaali- ja 
terveysalan asiakastyössä eri asiantuntijoiden työskentelynä, jossa pyritään huomioi-
maan asiakkaan kokonaisuus. Lisäsi se tuo yhteistyöhön mukaan useita eri tiedon ja 
osaamisen näkökulmia. Moniammatillisella yhteistyöllä taataan asiakkaan hoidon laatu 
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ja kohdentuminen oikeisiin asioihin (Koivukoski & Palomäki 2009, 94). Yhteisen pää-
märän saavuttamiseksi moniammatilliseen tiimiin kuuluu eri koulutuksen saaneita asi-
antuntijoita. Moniammatillinen yhteistyöosaaminen perustuu sekä perusasiantuntemuk-
seen että erityisosaamiseen. (Isoherranen ym. 2008, 15–17.) 
 
Isoherranen ym. (2008, 15) painottavat, että keskeistä moniammatilliselle yhteistyölle 
on keskinäinen arvostus ja yhteistoiminnallisuus kaikkien kesken. Kowitlawakul, Lam, 
Lim, Sanif & Sum (2016) kertovat tutkimuksessaan, että moniammatillista yhteistyötä 
heikentäviä tekijöitä hoitajien näkökulmasta olivat itsevarmuuden puute sekä ujous var-
sinkin nuorien hoitajien kohdalla. Lisäksi he painottavat, että negatiivisella ilmapiirillä 
sekä huonoilla asenteilla ammattiryhmien välillä oli moniammatillista yhteistyötä vai-
keuttava vaikutus. 
 
Moniammatillista yhteistyötä pohdittaessa ja toimintaa kehitettäessä on otettava huomi-
oon myös organisaation rakenne sekä sen sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät. Moniamma-
tillisella yhteistyöllä terveydenhuollossa vähennetään kustannuksia sekä hoitovirheitä ja 
näin potilasturvallisuus paranee samoin kuin työntekijöiden tyytyväisyys työhönsä. Mo-
niammatillisesta yhteistyöstä katsotaankin hyötyvän potilaan ja tämän perheen lisäksi 
koko organisaation ja hoitohenkilökunnan. (Mahdizadeh, Heydari & Moonaghi 2015.) 
 
Autti-Rämö ym. (2011, 37) tuovat esille, että hyvä moniammatillinen yhteistyö koostuu 
kuntoutujan tarpeiden ja tavoitteiden kokonaisvaltaisesta huomioimisesta kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa ja kuntoutusta järjestettäessä. Avainasemassa moniammatilli-
sessa työskentelyssä on kyky jakaa muille omaa osaamistaan ja asiantuntijan oman eri-
tysisosaamisalueen hallinta. Erityisesti kehitysvammaisen toteutettava kuntoutus edel-
lyttää laajaa moniammatillista ja osin tieteiden välistä yhteistyötä ja osaamista. Aina 
kun on kyse yksilöllisistä tilanteista ne voivat tuoda haastetta yhteistyöhön tehtäväjaon 
kannalta. Moniammatilliseen tiimiin kehitysvammahuollossa kuuluu yleensä lääkäri, 
psykologi, sosiaalityöntekijä, terapeutit, hoitajat sekä mahdollisesti hänen vanhempansa. 
(Koivikko, 2006.) 
 
Moniammatillisen yhteistyön malleja hoitoalalla on monia. Hoitajat tuntevat kuntoutujat 
hyvin ja toimivat osana heidän arkeaan, kun taas terapeuttien rooli korostuu toimintaky-
vyn ja fyysisen puolen arvioinnissa. Tästä myös hoitajat saavat neuvoja ja ohjausta arjen 
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toimintoihin. Vastuuhoitajan tehtäväksi nousi kuntoutuksen tukeminen ja lääkärin mää-
räyksien toteuttaminen. (Mäntynen 2012, 34.) 
 
 
 
3.4 Yhteenvetoa teoreettisesta viitekehyksestä 
 
Teorian pohjalta nousee esille moniammatillisen yhteistyön vahva merkitys osana kehi-
tysvammaisen kuntoutusta. Kuntoutuksen suunnittelusta huolehtii terveydenhuollon 
moniammatillinen työryhmä. Heidän tehtävänään on myös tunnistaa asiakkaan tilanne 
ja kuntoutuksen tarpeen perusteella arvioida kuntoutuksen järjestämisvastuu. (Autti-
Rämö, Faurie & Sakslin 2011, 25.) 
 
Kuntoutussuunnitelmaa rakennettaessa kehitysvammaisen asiakkaan tarpeita katsotaan 
moniammatillisesti. Moniammatillisen yhteistyön myötä arjen eri näkökulmat pystytään 
huomioimaan paremmin. Kuntoutuksen tarkoituksena on taata kuntoutujalle täysipai-
noisempi ja itsenäisempi elämän laatu. (Autti-Rämö ym. 2011, 37.)  
 
Kehitysvammaisen asiakkaan problematiikka on yksilöllistä ja usein hyvin moninaista. 
Autti-Rämö ym. (2011, 35) painottavatkin, että näihin tarpeisiin moniammatillisella 
yhteistyöllä pyritään vastaamaan. He korostavat myös yksilöllisyyden ja yhteisöllisyy-
den vahvistamista kuntoutuksessa. Moniammatillisella kuntoutuksella pyritään kehitys-
vammaisen asiakkaan arjessa selviytymisen tukemiseen. (Seppälä 2008, 508.) 
 
Teoreettinen viitekehys on laadittu kuvaamaan moniammatillisen yhteistyön merkitystä 
ja osuutta kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelman rakentumisessa. Kun-
toutussuunnitelman tarkoituksena on tukea ja ohjata kehitysvammaisen asiakkaan kun-
toutumisprosessia.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kanasen (2015, 70) mukaan tutkimusta tehdessä tulisi valita sellainen menetelmä, jolla 
saadaan tutkittavasta ilmiöstä sellaista tietoa, jolla saadaan ratkaistuksi tutkimusongel-
ma. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollista ymmärtää mistä ilmiössä on ky-
symys. Sen pohjalta voidaan luoda ilmiötä selittäviä teorioita tai hypoteeseja. (Kananen 
2015, 71.) Lisäksi laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan todellista elämää ja 
kohdetta koitetaan tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto kootaan myös-
kin luonnollisista tilanteista. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 160.) 
 
Toteutimme opinnäytetyömme laadullisella menetelmällä, sillä halusimme selvittää 
kuinka hoitohenkilökunta mieltää moniammatillisen yhteistyön ja kuinka se käytännös-
sä toteutuu kehitysvammaisen kuntoutussuunnitelman rakentumisessa. Lisäksi halu-
simme saada tietoa henkilökunnan kokemuksista.  
 
 
4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 
 
Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan usein tarkoituksen mukaisesti tutkimus-
asetelman mukaan, eikä satunnaisotoksen menetelmää käytetä. Lisäksi tapauksia käsi-
tellään ainutlaatuisesti ja aineistoa tulkitaan sen mukaan. Aineiston keruu menetelmänä 
laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein haastatteluja, havainnointia tai erilaisten 
dokumenttien analysointia. (Hirsjärvi ym. 2007, 160.) 
 
Aineistonkeruumenetelmäksi haastattelu sopii erityisesti, kun tutkitaan esimerkiksi mie-
lipiteitä, käyttäytymistä, tutkimus suuntautuu menneeseen tai tulevaisuuteen tai jos, tut-
kitaan alueita joista ei tiedetä paljon. Haastattelu on joustava menetelmä ja tutkijan on 
mahdollista esittää tarkentavia lisäkysymyksiä. (Kananen 2015, 143.) 
 
Toteutimme opinnäytetyömme aineistonkeruun teemahaastatteluna haastattelemalla 
hoitajia sekä erityistyöntekijöitä. Näin saimme paremmin työelämän tarvetta vastaavan 
aineiston ja saimme haastateltavien yhteystiedot työelämäohjaajaltamme. Haastattelut 
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toteutettiin yksilöhaastatteluina. Pyysimme haastateltavilta tietoisen suostumuksen 
opinnäytetyöhön osallistumisesta. Tietoinen suostumus -lomake liitteenä. (ks. liite 1). 
 
Hirsjärvi ym. (2007, 203) kertovat, että teemahaastattelulle on tyypillistä, että tarkkoja 
kysymyksiä ei ole vaan keskusteltavat aihealueet ovat tiedossa. He lisäävät, että teema-
haastattelu on yleinen laadullisessa tutkimuksessa. Tutkija ei voi haastateltaessa käydä 
teemoja läpi, ilman että hän huomio uudet keskustelupolut. Teemahaastattelun tarkoi-
tuksena on tutkijan ymmärryksen lisääntyminen aiheesta ja tähän kuuluu oleellisesti 
keskusteluaiheen laajentuminen. Puhtaimmillaan teemahaastattelu on silloin, kun tutkija 
ei tiedä juurikaan aiheesta ja hän ei pysty lyömään lukkoon valmiita teemoja tai kysy-
myksiä ennen haastattelua. (Kananen 2015, 148.) 
 
Teemahaastattelu täytyy suunnitella hyvin ennen haastattelua. Keskusteltavat aiheet 
kirjataan etukäteen laadittuun teemahaastattelurunkoon. Valittujen aihealueiden tulisi 
kattaa koko käsiteltävä ilmiö, mutta usein haastattelun aikana keskustelusta nousee uu-
sia kysymyksiä, jotka esitetään haastateltavalle. (Kananen 2015, 155.) Tuominen ja Sa-
rajärvi (2011, 73) mukaan haastatteluissa on tärkeä saada mahdollisimman paljon tietoa 
haastateltavilta halutusta aiheesta, tämän takia haastateltaville olisi hyvä antaa tietoa 
etukäteen haastattelukysymykset tai aiheet. Siten haastateltavat voivat tutustua kysy-
myksiin ja teemoihin etukäteen. 
 
Laatimamme teemahaastattelun runko on liitteenä. (ks. liite 2). Teemat nousevat tehtä-
väkysymyksistämme sekä teoreettisista lähtökohdista. Pyysimme myös työelämäyhtey-
den mielipiteen teemahaastattelun rungosta. Tämän jälkeen lähetimme teemahaastatte-
lun rungon etukäteen haastateltaville sähköpostitse. Sen avulla haastateltavat olivat voi-
neet tutustua kysymyksiin etukäteen ja pohtia mahdollisia vastauksiaan, jos sen näkivät 
tarpeelliseksi.  
 
Haastattelun etuna pidetään kohdejoukon valitsemista, haastatteluun voidaan valita hen-
kilöt joilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon (Tuomi 
& Sarajärvi 2011, 74). Kohdejoukkona opinnäytetyössä oli erityistyöntekijöitä, asian-
tuntijahoitaja ja sairaanhoitaja. Kohdejoukko oli monipuolinen ja heillä oli kokemusta ja 
asiantuntijuutta aiheesta. Tutkimusluvan haimme kymmenelle haastateltavalle. Lopulli-
nen aineisto kerättiin poisjääntien jälkeen viideltä haastateltavalta. Haastatteluihin osal-
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listui fysioterapeutti, puheterapeutti, kuntoutusohjaaja, asiantuntijahoitaja ja sairaanhoi-
taja.  
 
Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltaville oli etukäteen asiasta ilmoitettu saatekirjees-
sä. Lisäksi jokainen haastateltava allekirjoitti tietoisen suostumislomakkeen ennen haas-
tattelua ja me allekirjoitimme vaitiolovelvollisuus–lomakkeen. Haastattelut toteutettiin 
syyskuussa 2016 nuorten kuntoutusyksikön tiloissa Pitkäniemessä Nokialla. Jokaiseen 
haastatteluun olimme varanneet aikaa noin tunnin. 
 
 
4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Analyysissä laadullisessa tutkimuksessa keskiössä ei ole teoria tai hypoteesien testaus, 
vaan tutkija tarkastelee kerättyä aineistoa yksityiskohtaisesti. Tyypillistä laadulliselle 
tutkimukselle on tällöin induktiivinen analyysi eli edetään yksittäisestä tapauksesta koh-
ti yleistyksiä. (Hirsjärvi ym. 2007, 160.)  
 
Haastattelut litteroitiin tarkasti aineiston keruun ja haastatteluiden kuuntelemisen jäl-
keen. Litterointi on aineiston muuntamista tekstimuotoon, jolloin niitä voidaan analy-
soida erilaisilla analysointimenetelmillä. Teemahaastattelussa saatu materiaali litteroi-
daan mahdollisimman tarkasti. Litteroituja tekstejä voi käyttää sellaisenaan raportissa, 
sillä tämä lisää tutkimuksen aitouden tunnetta. (Kananen 2015, 160.) Yhteensä litteroi-
tuja sivuja tuli 32. 
 
Aineistoa voi analysoida teorialähtöisesti, aineistolähtöisesti tai niiden yhdistelmällä. 
Aineistolähtöisessä analyysissä teksti jaotellaan asiasisältöihin, joille annetaan aineis-
toon perustuvat nimet. (Kananen 2015, 171.) Lisäksi aineistolähtöisen analyysin tarkoi-
tuksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysinyksiköt 
pohjautuvat aineiston tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti (Tuomi 
& Sarajärvi 2011, 95). Opinnäytetyössämme analyysi toteutettiin aineistolähtöisen sisäl-
lönanalyysin periaatteita noudattaen.  
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen, johon sisältyy aineiston 
redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekä abstrahointi eli 
teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2011, 108).  
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Litteroinnin jälkeen etsimme tehtäväkysymyksiimme sopivia alkuperäisilmauksia haas-
tatteluista. Alkuperäisilmausten valitsemisen jälkeen aloitimme aineiston pelkistämisen. 
Aineisto pelkistämisellä on tarkoitus rajata pois epäolennainen aineisto pois. (Tuomi & 
Sarajärvi 2011, 109.) 
 
 
TAULUKKO 1. Esimerkkejä aineiston redusoinnista eli pelkistämisestä 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
"Että vielä enemmän se on mun mielestä 
tän päivän tavoitekin, mihinkä ei välttä-
mättä olla edes päästy, että vielä enem-
män otetaan mukaan, tietysti se asiakas ja 
myöskin perheen näkökulma tai sitten se 
hoitohenkilöstön näkökulmaa, niinku nii-
den lähihenkilöiden näkökulma, että mi-
hinkä halutaan vaikuttaa.” 
Vielä enemmän tämän päivän tavoite, 
johon ei olla vielä päästy, on että otetaan 
enemmän asiakkaan, perheen ja hoitohen-
kilöstön näkökulma mukaan, eli niiden 
henkilöiden näkökulma, joihin halutaan 
vaikuttaa. 
”He sen lapsensa parhaita aisiantuntijoi-
ta siinä on, että he ovat myöskin tärkeä 
osa sitä moniammatillisuutta sen lapsen 
asioissa, jolloin niinku myös totta kai täy-
tyy myös tuoda se, että jos kotona ajatel-
laan, että jos tällänen ja tällanen asia 
onnistuisi niin tämä helpottaisi hirveesti 
meidän arkea. Totta kai se täytyy kuulla ja 
se täytyy huomioida siinä kuntoutuksen 
suunnittelussa.” 
Perhe on lapsen paras asiantuntija ja he 
ovat tärkeä osa moniammatillisuutta lap-
sen asioissa, täytyy myös tuoda esille mitä 
apua arjessa tarvitaan ja se tulee huomioi-
da kuntoutuksen suunnittelussa. 
 
Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelyllä pyritään löytämään aineistos-
ta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Tarkoituksena on ryhmitellä 
samaa asiaa tarkoittavat käsitteet, minkä jälkeen ne yhdistetään luokaksi ja nimetään 
sisältöä kuvaavalla käsitteellä. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 110.) 
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Ryhmittelyn jälkeen luodaan teoreettiset käsitteet. Siinä on tarkoituksena erotella tutki-
muksen olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Tarkoi-
tuksena on yhdistellä käsitteitä niin, että niistä saadaan muodostettua vastaus tutkimus-
tehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 11–12.) Yläluokat muodostavat kolme pääluokkaa, 
jotka vastaavat tehtäväkysymyksiin.  
 
 
TAULUKKO 2. Esimerkki sisällönanalyysistä 
 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Vielä enemmän tämän 
päivän tavoite, johon ei 
olla vielä päästy, on 
että otetaan enemmän 
asiakkaan, perheen ja 
hoitohenkilöstön näkö-
kulma mukaan, eli nii-
den henkilöiden näkö-
kulma, joihin halutaan 
vaikuttaa. 
Perhe ja perheen tar-
peet tärkeänä osana 
moniammatillisuutta 
Moniammatilli-
sen yhteistyön  
rakentajat 
Moniammatilli-
sen yhteistyön 
rakentuminen 
Perhe on lapsen paras 
asiantuntija ja he ovat 
tärkeä osa moniamma-
tillisuutta lapsen asiois-
sa, täytyy myös tuoda 
esille mitä apua arjessa 
tarvitaan ja se tulee 
huomioida kuntoutuk-
sen suunnittelussa. 
Moniammatillisuus on 
päivittäistä asioiden 
miettimistä hoitajien 
kanssa. Työryhmä voi 
kokoontua ennen kun-
toutuspalaveria asiak-
Hoitajat nostavat esiin 
asiakkaan tarpeita 
arjen asiantuntijoina 
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kaan tarpeiden mukaan. 
Yksikön hoitajat nosta-
vat esille läpikäytäviä 
asioita. 
Kuntoutusohjaaja ko-
koaa suunnitelman, 
tavoitteet ja yhteenve-
don potilastietojärjes-
telmään. 
Kuntoutusohjaaja 
toimii moniammatilli-
sen tiimin keskiössä 
ja kuntoutussuunni-
telman kokoajana 
 Kuntoutusohjaaja kut-
suu kokoon kuntoutus-
palaverin. Mietitään 
mitä asiakas tarvitsee ja 
ryhmässä mietitään 
tavoitteet ja sen hetkiset 
haasteet ja mitä halu-
taan viedä arkeen, ko-
tiin tai osastolle ja ku-
kin laatii suunnitelmaa. 
Kuntoutuksen tavoit-
teeseen ei kukaan pääse 
yksin. Tarvitaan tois-
temme asiantuntijuutta 
jotta nuoren asiat me-
nevät eteenpäin. 
Kuntoutus ei etenisi 
ilman moniammatil-
lista yhteistyötä 
Asiakkaan edun 
tavoittelijat 
Haastavia asiakkaita ei 
kukaan pysty yksin 
kuntouttamaan, sen 
takia tarvitaan monia 
ammattiryhmiä näke-
mään kuntoutuksen 
laaja-alaisemmin. Tar-
vitaan monta ihmistä 
kokoamaan paras pa-
ketti. 
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Moniammatillisuus on 
tärkeää, silloin näkee 
asiakkaan laajemmin ja 
oppii muilta ammatti-
henkilöiltä mitä tulee 
ottaa huomioon. 
Moniammatillinen 
yhteistyö auttaa nä-
kemään asiakkaan 
laajemmin yksilölli-
sen kuntoutuksen 
suunnitellussa 
 Moniammatillisuus on, 
että monen eri alan 
ihmiset työskentelevät 
yhdessä ja suunnittele-
vat asiakkaan kuntou-
tusta yksilöllisesti. 
Moniammatillinen vuo-
rovaikutus on ammatil-
lista eli ei tehdä vain 
mitä on suunniteltu 
vaan arvioidaan mikä 
on asiakkaalle hyvä. 
Asiakkaan edun ta-
voitteleminen ohjaa 
toimintaa ja näkyy 
tuloksissa 
 
Yhdessä tehdään työtä 
kehitysvammaisen hy-
väksi. Jokainen asiakas 
on yksilöllinen koko-
naisuus ja ongelmiin on 
monia eri syitä. 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Moniammatillisen yhteistyön rakentuminen 
 
 
5.1.1 Moniammatillisen yhteistyön rakentajat 
 
Haastatteluissa nousi esille erityisesti muutama ryhmä, jotka korostuivat moniammatil-
lisesta yhteistyöstä keskusteltaessa. Perhe ja perheen tarpeet koettiin tärkeänä osana 
moniammatillista yhteistyötä, kun suunnitellaan ja toteutetaan kehitysvammaisen asiak-
kaan kuntoutusta. Perhe koettiin osaksi moniammatillista tiimiä varsinkin nuorilla ja 
lapsilla, ikääntyessä perhe jää luonnollisesti vähemmälle. Samoin perhe nähtiin yhtenä 
parhaana asiakkaan asiantuntijana. Kuitenkin tulevaisuuden tavoitteeksi toivotaan, että 
yhä enemmän asiakkaan ja perheen näkökulma otettaisiin huomioon. 
 
”He sen lapsensa parhaita asiantuntijoita siinä on, että he ovat myöskin tärkeä osa sitä 
moniammatillisuutta sen lapsen asioissa.” 
 
Toinen ryhmä joka nousi esille, oli yksikön hoitajat. Heitä pidettiin asiakkaan arjen asi-
antuntijoina ja heidän näkemyksensä koettiin arvokkaaksi nostettaessa esiin asiakkaan 
tarpeita. Hoitajat koettiin ammattitaitoisina ja tärkeänä osana moniammatillista tiimiä. 
Lisäksi yhteistyö ja yhteyden pito koettiin helpoksi, koska erityistyöntekijät ja hoitajat 
työskentelevät samoissa rakennuksissa. Hoitajat ohjaavat asiakkaita arjessa ja arvioivat 
heitä päivittäin. Arjessa moniammatillinen yhteistyö tuleekin parhaiten ilmi päivittäise-
nä asiakkaan asioiden pohdintana hoitajien kanssa. 
 
”Pääsääntöisesti olen ollut hyvin iloinen yhteistyöstä täällä hoitajien kanssa. Ovat tosi 
ammattitaitoisia ja ajattelee tosi paljon asiakkaan parasta.” 
 
Kuntoutusohjaaja koettiin tärkeänä yhdistävänä tekijänä. Hän kokoaa moniammatillisen 
työryhmän ja laatii kuntoutussuunnitelman. Koettiin, että kuntoutusohjaaja toimii mo-
niammatillisen tiimin keskiössä. Hyvänä koettiin, että on selkeä vastuuhenkilö palave-
rien kokoamisessa, vetämisessä ja tietojen päivittämisessä. Kävi myös ilmi, että mo-
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niammatillinen työryhmä on halukas kehittämään kuntoutusta jatkuvasti ja kuntoutusoh-
jaajan panos nähtiin tässä tärkeänä. 
 
”Se no useimmiten se on kuntoutusohjaaja joka kutsuu koolle tarvittavat henkilöt näihin 
kuntoutuspalavereihin tai sitten niitä asioita käsitellään moniammatillisessa työryhmäs-
sä.” 
 
 
5.1.2 Asiakkaan edun tavoittelijat 
 
Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutus ei etenisi ilman moniammatillista yhteistyötä ja 
kuntoutussuunnitelman toteutuminen vaatiikin yhtenäistä näkemystä tiimiltä kuntoutuk-
sesta. Jotta kuntoutus menisi tavoitteellisesti eteenpäin, tarvitaan laaja-alaista näkemystä 
asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Asiakkaiden ongelmat ovat niin moninaisia, että yksin 
kenenkään ammattitaito ei riittäisi. Tässä painottuu erityistyöntekijöiden osaaminen 
heidän omalta erikoisalaltaan.  
 
Moniammatillinen yhteistyö auttaa näkemään asiakkaan monipuolisena kokonaisuutena 
ja näin se auttaa yksilöllisen kuntoutuksen suunnittelussa. Samoin työntekijät oppivat 
muilta ammattilaisilta, mitä kyseisen asiakkaan kanssa tulisi ottaa huomioon. Kun asia-
kas nähdään laajemmin pystytään helpommin hahmottamaan sillä hetkellä keskeiset 
asiat ja mihin kuntoutuksessa tulisi panostaa. Kuitenkaan moniammatillisuutta ei pidetä 
itseisarvona vaan osana kuntoutuksen kokonaisuutta. 
 
Toimintaa pidetään tuloksellisena ja tähän koetaan vaikuttavan juuri asiakkaan edun 
tavoitteleminen. Toki se, että yhteistyön tulokset olisivat näkyviä, vie aikaa. Kuitenkin 
koetaan, että aito asiakkaan hyvän tavoittelu on ohjaavana tekijänä toiminnassa. Ei teh-
dä vain mitä on suunniteltu, vaan arvioidaan mikä on asiakkaalle hyväksi.. Yhdessä 
pyritään työskentelemään asiakkaan hyväksi ja tämä näkyy yksilöllisyytenä.  
 
”Niin ei siihen kuntoutuksen tavoitteeseen kukaan yksin pääse, että mun mielestä tää 
elämä on kaiken kaikkiaankin tiimityötä, että kuka täällä yksin selviää. Niin mun mie-
lestä se ajatus myös moniammatillisuudessa ja kuntoutuksen keskiössä että tarvitaan 
toinen toistemme ammattitaitoa ja asiantuntijuutta siihen, että niiden nuorten asiat me-
nee eteenpäin.” 
29 
 
 
 
5.2 Kuntoutussuunnitelman rakentuminen 
 
 
5.2.1 Asiakaslähtöisyyden korostuminen 
 
Sisällönanalyysissa haastatteluista nousi voimakkaasti ilmi kunkin asiakkaan omat yksi-
lölliset tarpeet kuntoutusta suunniteltaessa. Kuntoutusta suunniteltaessa asiakasta katso-
taan moniammatillisesti ja asiakkaan lähtökohtiensa mukaan hänen ympärilleen raken-
tuu moniammatillinen tiimi. Työntekijät tekevät yhdessä töitä asiakaan kuntoutuksessa. 
Esiin nousi myös kehitysvammaisten asiakkaiden moninainen problematiikka, joka vaa-
tii monen eri ammattiryhmän osaamista sekä tämän osaamisen aktiivista jakamista työ-
ryhmässä. 
 
”Kuntoutussuunnitelma koostuu tietysti hyvin yksilöllisesti, että sehän on aina yksilölli-
nen.” 
 
Kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelman katsotaan koostuvan yksilöllisistä 
tarpeista, niihin perustuvista tavoitteista ja keinoista näihin pääsemiseksi. Haastatteluis-
sa kävi ilmi, että varsinaista valmista runkoa kuntoutussuunnitelman rakentumiselle ei 
voi olla, vaan moniammatillisen tiimin kautta muodostuu kuva asiakkaan tarpeista ja 
kehitysvaiheesta. Moniammatillisen tiimin avulla asiakkaan tarpeet nähdään monesta 
erinäkökulmasta.  
 
”Mut kuntoutussuunnitelma koostuu siitä, että mikä on sen asiakkaan tarve ja siitä tar-
peista perustuvin tavoittein ja mietitään sitten niitä keinoja ja menetelmiä siihen millä 
pystytään sitten niitä tavoitteita saavuttaan ja näin siihen tarpeeseen vastaamaan.” 
 
Keskiöön nousi myös kuntoutussuunnitelmapalaveri, jossa asiakasta pohditaan mo-
niammatillisen tiimin kesken. Palaveri järjestetään puolivuosittain. Asiakkaasta muo-
dostuu kuva hoitajien esiin nostamien asioiden, kirjausten ja moniammatillisen tiimin 
näkemyksen pohjalta. Tarkoituksena olisi käydä läpi asiakkaan nykytila ja pohtia sen 
hetkistä problematiikkaa ja asiakkaan tarpeita. Tämän pohjalta lähdetään koittamaan eri 
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keinoja asiakkaan hyväksi. Palaverissa laadittavan kuntoutussuunnitelman tulisi ohjata 
työtä ja siellä asetettuja tavoitteita tulisi arvioida päivittäin. 
 
 
5.2.2 Arjessa selviytyminen 
 
Toinen merkittävä seikka joka nousi esille kuntoutussuunnitelman rakentumista pohdit-
taessa, oli asiakkaan arjessa selviytyminen. Asiakkaan yksikössä tunnetaan parhaiten 
asiakkaan tarpeet ja siellä arkea tulisi tukea. Tässä monet eri näkökulmat auttavat poh-
timaan arjen ongelmia laajemmin. Esille nousi myös mahdollisimman turvallisen arjen 
luominen, jolloin kommunikaatio asiakkaan kanssa paranee. 
 
”Mutta se tulee sieltä yksiköstä, kun he tuntee sen aika hyvin et mitä se nuori tarvii,” 
”eli monen ihmisen eri näkökulmaa tarvitaan jotta voidaan tukea parhaalla mahdolli-
sella tavalla arjessa.” 
 
Arjessa tuli pysyä mahdollisimman käytännönläheisellä tasolla. Toiveena onkin, että 
arkeen voitaisiin viedä tutkittuun teoriatietoon pohjautuvia konkreettisia toimintamalle-
ja. Tämä teoriatieto tulisi kuitenkin pystyä soveltamaan juuri asiakkaan, perheen ja työ-
yhteisön tarpeisiin sopiviksi. Toisinaan koetaan, että aivan arjen tasolla moniammatillis-
ta pohdintaa saisi olla enemmän. 
 
Kuntoutussuunnitelman tulisi sopeutua arkeen ja toimintaa tulisi arvioida päivittäin. 
Näin toiminta on tavoitteellista ja jokaisen panos on tärkeää. Asiakkaan tarpeiden ja 
välitavoitteiden tulisi olla riittävän konkreettisia ja juuri asiakkaan tasolle sopivia. Näin 
suunnitelma luo arjen toiminnalle selkeät suuntaviivat ja toivottaan, että FINCC:n mu-
kaisia tavoitteita tulisi arvioida päivittäin. Palaverissa sovittujen asioiden toteutuminen 
ja kuntoutuksen eteneminen on jokaisen tiimin jäsenen vastuulla. 
 
Kuntoutuksen etenemisen kannalta muutokset eivät tapahdu hetkessä, vaan kuntoutuk-
sen tulisi olla pitkäjänteistä. Toisaalta taas esimerkiksi kehitysvammaisen asiakkaan 
psyykkinen vointi voi vaihdella nopeastikin, jolloin kuntoutussuunnitelman tulisi pystyä 
elämään arjessa mukana ja mukautua asiakkaan tilanteeseen. Suunnitelmaa tulisi päivit-
tää asiakkaan voinnin mukaan ja verkostoa tiedottaa muuttuneesta tilanteesta.  
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”Mutta toki se, että meidän asiakkaalla saattaa tulla siihen hyvin paljon muutoksia, että 
se psyykkinen vointi saattaa romahtaa vaikka niin, että kuntoutukselliset tavoitteet on 
yhtäkkiä kuukauden päästä palaverista ne on mahdotonta lähteä toteuttaan, niin totta 
kai siinä me tehdään täällä arjessa uutta suunnitelmaa.” 
 
 
5.3 Työntekijöiden kokemukset moniammatillisesta yhteistyöstä 
 
 
5.3.1 Työyhteisön tuki 
 
Työntekijät kokivat, että työyhteisön yhteiset arvot, asenteet ja ajatukset helpottavat 
työskentelyä. Erilaiset koulutukset auttavat yhteisen näkemyksen luomisessa, mutta 
tietenkin painotuseroja on työntekijän ihmiskäsityksen, pohjakoulutuksen ja tärkeysjär-
jestyksen mukaan. Kuitenkin samanlaisen näkemyksen moniammatillisesta yhteistyöstä 
koettiin edesauttavan työskentelyä. 
 
Tiiviin yhteisön työntekijät kokivat vahvuutena. Työntekijät kokivat, että kaikki ovat 
tasa-arvoisia ja jokaisen mielipide on tärkeä. Yhteistyö nähtiin palkitsevana ja suureksi 
vahvuudeksi koettiin, että monen alan ammattilaiset sijaitsevat saman katon alla. Yh-
deksi haasteeksi nähtiin kuitenkin oman roolin hahmottaminen moniammatillisessa tii-
missä sekä toisten näkemysten huomioonottaminen omassa työssä. Kuitenkin yhteistyö-
taitoja harjoitellaan jatkuvasti.  
 
”…yhdessä mietitään ja yritetään päästä parhaaseen mahdolliseen tulokseen, että ei-
hän se tietysti aina onnistu, mutta ainakin yritystä on aina ollut. Mutta ehdoton vahvuus 
tää yhteistyö.” 
 
Työtekijät kokevat, että moniammatillinen työryhmä tukee ja antaa neuvoja tarvittaessa. 
Ammatillisuus yksikössä korostuu yhteistyönä sekä tiedon ja kokemusten vaihtona. 
Tässäkin korostuu asiakkaan hyvän tavoittelu. Työnteko koetaan jatkumona ja ongelma 
tilanteessa mietitään kenen erityistyöntekijän apu on paras mahdollinen asiakkaalle siinä 
tilanteessa. Tällaisessa tilanteessa koetaan, että moniammatillinen työryhmä antaa tukea 
ja neuvoja. Toisilta opitaan kaiken aikaa ja näin moniammatillinen yhteistyö tukee yh-
teistä motivaatiota työryhmässä. 
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Myös työnjohdon työntekijät kokivat tärkeäksi. Koettiin että siinä tehtävänkuvat auttoi-
vat työnjaossa, kun jokainen hoitaa oman vastuualueensa se näkyy myös muiden työssä. 
Yhteen hiileen puhaltaminen helpottaa yhteistyötä. Vapaus itsenäisessä työskentelyssä 
koettiin toisaalta rikkaudeksi ja toisaalta kuormittavaksi. Täydellinen palapeli koostuu 
jokaisen tekemästä työstä.  
 
”No ihanne tilannehan olis se että jokainen hoitais sen ruutunsa hyvin, josta sitten 
koostuu se täydellinen palapeli, mutta ehkä se ei aina niin mutkattomasti mene.” 
”mä ite ajattelen niin, että meillä on tehtävänkuvat, mikä selkeyttää mutta tietysti jous-
tetaan, mutta ei mennä sinne varpaille.” 
 
 
5.3.2 Kehittyvän moniammatillisuuden haasteet 
 
Moniammatillisen yhteistyön koettiin haastatteluiden perusteella kehittyvän jatkuvasti. 
Viimevuosina moniammatillinen yhteistyö on entisestään jäsentynyt ja kehittynyt. Li-
säksi työntekijät kokivat, että koko moniammatillisuuden ajatus on työyhteisössä muut-
tunut näiden vuosien aikana. Työntekijät kokivat, että nykyisin pyritään keskittymään 
enemmän asiakkaaseen kokonaisuutena ja kuntoutussuunnitelman tarkistamisen koettiin 
olevan tässä tärkeä osa. 
 
Haastatteluissa esille nousi työntekijöiden vaihtuvuus. Tämä koettiin haasteeksi, sillä 
uudet toimintatavat vaativat totuttelua puolin ja toisin. Samoin kerrottiin, että uudella 
työntekijällä asiakkaisiin ja työtovereihin tutustuminen vaatii paljon aikaa ja tämä osal-
taan hankaloittaa työskentelyä. Kuitenkin vaihtuvuuden myötä tulevat uudet näkemyk-
set ja toimintatavat koettiin vahvuudeksi ja tuovan uusia käytäntöjä yhteisöön. Muutok-
sessa johdon tuen ja osan työntekijöiden pysyvyyden nähtiin auttavan arjessa selviyty-
misessä. 
 
”Pyrkimys on oikeesti hyvään ja kehitetään koko aika. Ainakin mä näen sen koko aika.” 
”No mun mielestä se toimii hyvin, mun mielestä siinä on tullut sellasia asioita ja raken-
teitä missä on menty niinku eteenpäin.” 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata kuinka moniammatillinen yhteistyö näkyy 
kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelman rakentumisessa. Ensimmäinen 
tehtäväkysymyksemme oli miten moniammatillinen yhteistyö rakentuu? Tuloksista kävi 
ilmi, että moniammatillinen yhteistyö on aina asiakaslähtöistä ja tähtää asiakkaan edun 
tavoittelemiseen. Ilman moniammatillista yhteistyötä kehitysvammaisen asiakkaan kun-
toutus ei menisi eteenpäin tavoitteellisesti. Haastavat asiakkaat on nähtävä laaja-
alaisesti, jotta asiakkaan yksilölliset tarpeet tulevat huomioon otetuksi ja asiakkaan kun-
toutuksessa osataan keskittyä sillä hetkellä keskeisiin asioihin. Isoherrasen (2005, 14) 
mukaan sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyö on eri asiantuntijoiden 
työskentelyä yhdessä, jotta asiakas huomioitaisiin kokonaisuudessaan. Moniammatilli-
sella yhteistyöllä taataan hoidon laatua sekä kohdennetaan toimenpiteitä oikeisiin asioi-
hin. Näin kustannukset vähenevät, potilasturvallisuus paranee ja työntekijöiden tyyty-
väisyys työhönsä lisääntyy. (Koivukoski & Palomäki 2009, 94; Mahdizadeh ym. 2015.) 
 
Haastatteluissa nousi ilmi, että perhe nähdään tärkeänä osana moniammatillista yhteis-
työtä ja heitä pidetään parhaina asiantuntijoina. Haastateltavat toivat esille, että nykyi-
nen tavoite on, että perhettä ja asiakkaan näkökulmaa otettaisiin yhä enemmän huomi-
oon. Tärkeää on huomioida perheen osallisuus sekä kuntoutuksen suunnittelussa että 
toteutuksessa. Luonnollisesti lapsilla ja nuorilla perhe on voimakkaammin mukana. Ce-
lia ym. (2016) painottavatkin, että juuri vanhemmat ovat paras tiedon lähde siinä, mikä 
on toimiva toimintatapa missäkin tilanteessa potilaan kanssa. 
 
Hoitajat nähtiin tärkeänä osana moniammatillista yhteistyötä, sillä he nostavat asiak-
kaan tarpeita esille ja toimivat arjessa asiakkaan kanssa. Moniammatillinen yhteistyö 
näkyy päivittäisenä tietojen vaihtona hoitajien kanssa. Lisäksi arjessa hoitajat ohjaavat 
erityistyöntekijöiden suunnittelemia harjoitteita asiakkaille. Mäntynenkin (2012, 34) 
näkee hoitajat arjen asiantuntijoina, jotka tuntevat kuntoutujat hyvin, kun taas terapeut-
tien rooli korostuu toimintakyvyn ja fyysisen puolen arvioinnissa. 
 
34 
 
Lisäksi kuntoutusohjaaja nähtiin tärkeänä kokoavana voimana, joka toimii yhteyshenki-
lönä monien eri tahojen välillä. Kuntoutusohjaaja kutsuu hoitajat, erityistyöntekijät ja 
yhteistyötahot yhteen pohtimaan asiakkaan tilannetta ja kokoaa asiakkaan kuntoutus-
suunnitelman moniammatillisen tiimin näkemysten mukaan.  
 
Toinen tehtäväkysymyksemme oli miten kehitysvammaisen kuntoutussuunnitelma ra-
kentuu? Kuntoutussuunnitelmapalaverissa puolivuosittain moniammatillinentiimi pohtii 
asiakkaan tilannetta ja siellä muodostunut näkemys kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. 
 
Keskeisenä asiana haastatteluissa nousi esille myös kuntoutussuunnitelman koostumi-
sessa asiakaslähtöisyys. Asiakas nähdään olevan keskiössä, jonka ympärille moniamma-
tillinen tiimi koostuu kuntoutussuunnitelmassa laadittujen mukaan. Kaikki antavat oman 
panoksensa suunnitelman laatimiseen. Ensin pohditaan haasteita ja tämän mukaan poh-
ditaan kuinka näihin haasteisiin lähdetään vastaamaan. Autti-Rämö ym. (2011, 35) pai-
nottavat perhe- ja asiakaslähtöistä kuntoutusta ja että kuntoutus koostuu arjen tarpeista. 
He lisäävät, että juuri moniammatillisella yhteistyöllä pystytään parhaiten laatimaan 
pätevä kuntoutussuunnitelma sekä vastata asiakkaan moninaisiin haasteisiin. 
 
Myös yksilöllisyys korostuu. Jokainen asiakas on yksilö, jolla on oma problematiikkan-
sa. Ei siis voi olla mitään valmista pohjaa, jonka mukaan kuntoutussuunnitelma aina 
koostuu, vaan moniammatillisesti pyritään löytämään juuri asiakkaan tarpeisiin vastaa-
vat keinot ja tavoitteet joihin pyritään. Kuntoutussuunnitelman tulisi vastata arjen tar-
peisiin, jotta se tukisi arjessa selviytymistä. Perhe on vahvasti mukana kuntoutuksen 
suunnittelussa ja heiltä nousevat omat tarpeensa arjen osalta. Suunnitelman tavoitteita 
tulee arvioida päivittäin ja tarvittaessa suunnitelman tulee sopeutua arjen muuttuviin 
tilanteisiin. Tavoitteita arvioidaan jatkuvasti ja pohditaan onko tavoitteet liian korkeita 
tai matalia ja tehdäänkö arjessa ylipäätään oikeita asioita, jotka tukevat tavoitteisiin pää-
semistä. 
 
Seppälä (2008, 512) korostaakin juuri yksilöllisen kuntoutussuunnitelman tärkeyttä kun-
toutusta ohjaamassa. Hänen mukaansa suunnitelma tulee rakentaa yhteistyössä asiak-
kaan ja tämän perheen kanssa. Lisäksi hän painottaa suunnitelman päivittämistä, kun 
asiakkaan tilasta saadaan uutta tietoa tai tavoitteita saavutetaan. Johnson & Rodriguez 
(2013, 131–132) lisäävät, että juuri perhe tietää mikä asiakkaassa saa aikaan haastavaa 
käyttäytymistä ja mikä taas asiakasta rauhoittaa. 
35 
 
 
Kolmas tehtäväkysymyksemme oli miten työntekijät kokevat moniammatillisen yhteis-
työn kehitysvammatyössä? Työntekijät kokivat, että he saavat tukea moniammatillisesta 
työryhmästä. Kun itseltä loppuvat keinot, toiselta saa apua. Vuorovaikutus koetaan he-
delmällisenä sekä innostava, koska toiselta on mahdollista oppia koko ajan. Kuitenkin 
selkeät tehtävänkuvat koettiin tärkeänä ja parhaiten moniammatillisen yhteistyön näh-
tiin toimivan kun jokainen hoitaa oman tehtävänsä hyvin. Oman vastuunsa hoitaminen 
näkyy muiden työssä. Koivikko (2006) kertookin, että moniammatillisessa työskente-
lyssä onkin keskeistä, että muille jaetaan omaa osaamista, mutta jokainen hallitsee oman 
alueensa. Hän painottaakin, että erityisesti kehitysvammaisen toteutettava kuntoutus 
edellyttää laajaa moniammatillista ja osin tieteiden välistä yhteistyötä ja osaamista. 
 
Haastateltavat kokivat, että samanlaiset arvot, asenteet ja ajatukset helpottavat mo-
niammatillista työtä. On tärkeää, että asiakkaan kuntoutusta viedään yhdessä samaan 
suuntaan ja moniammatillisuudesta on yhteneväinen näkemys. Haastateltavat kokivat, 
että moniammatillinen yhteistyö kehittyy jatkuvasti ja viime vuosina siinä on menty 
hyvin eteenpäin. Nyt asioita osataan katsoa pidemmällä tähtäimellä. 
 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa, uskottavaa ja hyväksyttävää vain, jos tutki-
muksessa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Näitä keskeisiä lähtö-
kohtia ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen jokaisessa 
vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti hyväksyttyjä. Muiden tutkijoiden töihin 
viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkimusluvat ja tarvittaessa eettinen ennakkoarvio on 
hankittu. (Tuomi ym. 2011, 132–133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. ) 
 
Tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkijan on ratkaistava monia päätöksenteko- ja valinta-
tilanteita, johon tutkimusetiikka pohjautuu. Näissä eettisissä kysymyksissä epäonnistu-
minen voi viedä pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikan periaatteita ovat ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, haitan välttäminen sekä rehellisyys, 
luottamus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 147.) 
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Opinnäytetyön tekijät ovat perehtyneet tutkimuseettisiin ohjeisiin sekä laadullisen tut-
kimuksen metodologiaan. Tekijät ovat toiminnassaan koko opinnäytetyöprosessin ajan 
noudattaneet näitä periaatteita. 
 
Tutkimuksen eettisyyteen liittyy kiinteästi tutkittavien suojaaminen. Tutkijan onkin sel-
vitettävä osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmät sekä riskit, niin että he ne 
ymmärtävät. Tutkimukseen osallistujien on annettava tietoinen suostumus osallistumi-
sestaan ja heillä on oltava mahdollisuus kieltäytyä osallistumisestaan tai jäädä tutki-
muksesta kesken pois. Lisäksi tutkittavalla on jälkikäteen oikeus kieltää itseään koske-
van aineiston käytön ja osallistujille ei saa aiheutua tutkimuksesta minkäänlaista haittaa. 
Tutkimuksessa saatujen tietojen on oltava luottamuksellisia, eikä niitä saa luovuttaa 
eteenpäin ja osallistujien identiteettiä on suojeltava. (Tuomi ym. 2011, 131.) Lisäksi 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin kuuluville tutkimusaloille 
eettiset ohjeet. Nämä ovat: tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahin-
goittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2014.) 
 
Tuomi ym. (2011, 129) kertovat, että eettiseen pohdintaan kuuluu myös selventää, ke-
nen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimusta aletaan tehdä. Tässä opinnäyte-
työssä aihe oli työelämälähtöinen ja nousi työelämän tarpeista. Aihetta arvioitiin opin-
näytetyön tekijöiden, työelämäohjaajan, opinnäytetyötä ohjaavan opettajan sekä PSHP:n 
opetushoitajan kanssa ennen tutkimusluvan hakemista. 
 
Tutkimukseen osallistujat valikoituivat työelämän tarpeiden mukaisesti. Osallistujia 
informoitiin tutkimuksesta sähköpostitse sekä yksikköön toimitettiin opinnäytetyön 
suunnitelma nähtäväksi. Osallistujille annettiin myös mahdollisuus halutessaan ottaa 
yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin ja esittää lisäkysymyksiä. Haastateltavat saivat vielä 
ennen haastattelua tietoa tutkimuksesta sekä he allekirjoittivat Tietoisen suostumuksen –
lomakkeen. Lisäksi opinnäytetyön tekijät allekirjoittivat vaitiolovelvollisuus –
lomakkeen. 
 
Kylmä & Juvakka (2007, 153) huomauttavat, että myös aineiston analyysivaiheessa 
tulee suojella osallistujia. Opinnäytetyössä osallistujien anonymiteettiä suojeltiin tarkas-
ti. Aineistoja ja tiedostoja ei tallennettu tutkittavien nimillä, eikä nimiä käytetty missään 
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analyysin vaiheessa. Materiaaleja säilytettiin kovalevyllä, johon vain opinnäytetyön 
tekijöillä oli pääsy. Tekijät myös käsittelivät ja analysoivat aineiston itse. 
 
Tulosten eettinen raportointi on avointa, tarkkaa sekä rehellistä. Osallistujien luonneh-
dinta ilmiöstä tulisi raportoida mahdollisimman totuudenmukaisesti, samalla osallistujia 
suojellen. Alkuperäisiä lainauksia käytettäessä tutkijan on varmistettava, että haastatel-
tua henkilöä ei voi tunnistaa lainauksesta. Jos haastateltavia on vähän, tunnistamisen 
vaara on olemassa. (Kylmä & Juvakka 2007, 154–155.) 
 
Opinnäytetyössä on käytetty alkuperäisilmauksia, mutta ne on pyritty valitsemaan niin, 
että ne ovat sisällöllisesti sopivia eikä haastateltavia voisi tunnistaa. Kuitenkin on huo-
mioitava, että viisi haastateltavaa työskentelevät kaikki samassa yksikössä, joten tämä 
hieman horjuttaa anonymiteettiä. Kuitenkin opinnäytetyössä on aidosti pyritty kuvaa-
maan haastateltavien näkemystä ilmiöstä. Lisäksi raportointi on ollut tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa avointa, tarkkaa sekä rehellistä. 
 
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Laadullinen tutkimus tulkitaan luotettavaksi kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu 
materiaali ovat yhdenmukaiset eikä teoriaan ole vaikuttaneet epäolennaiset tai satunnai-
set tekijät. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerit perustuvat itse tutkijaan 
ja hänen rehellisyyteensä, koska tutkijan arvioinnin kohteena on tutkimuksessaan teke-
mät teot, ratkaisut ja valinnat. Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta valintojensa 
pohjalta. Tutkimustekstissä tulee näkyä tutkijan kuvausta ja perustelua valinnoista, rat-
kaisuista ja niitä tulee osata arvioida (Vilkka 2015, 197.) Tutkimuksen luotettavuutta 
tutkija arvioi prosessin jokaisessa vaiheessa (Eskola & Suoranta 2008, 210).  
 
Hirsijärvi yms. (2013, 231–232) korostaa, että tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä 
tulee arvioida aina joillakin tavoin. Luotettavuutta lisää myös selkeä ja tarkka kuvaus 
tutkimuksen toteutumisesta, esimerkiksi aineiston toteuttamisen olosuhteet tulee selvitä 
tutkimuksesta selvästi ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksen pätevyyttä arvioidaan mit-
taamalla, miten tutkimusmenetelmä vastaa tarkoitusta.   
 
38 
 
Aineiston laadukkuuteen voidaan vaikuttaa hyvällä haastattelurungolla sekä teemojen 
syventämisellä ja vaihtoehtoisilla lisäkysymyksillä (Hirsijärvi & Hurme 2001, 184). 
Laadimme ennen haastatteluja teemahaastattelurungon, jonka mukaan etenimme haas-
tatteluissa. Sen avulla haastateltavat saivat tietoa haastattelun teemoista ja meille mah-
dollistui saada kattavampi haastattelu heiltä, koska olivat halutessaan etukäteen pysty-
neet valmistautumaan haastatteluun. Lisäkysymyksillä saimme tarkennettua haastatte-
lua. Haastattelun laatuun pystytään vaikuttamaan myös sillä, että aineisto litteroidaan 
mahdollisimman pian haastattelun jälkeen. (Hirsijärvi ym. 2011, 185.)  
 
Haastattelut toteutimme työelämätahon toimipisteessä etukäteen sovittuina ajankohtina. 
Haastattelut toteutettiin rauhallisessa paikassa, jotta haastattelut saatiin toteutettua rau-
hassa. Jokainen haastattelu sujui hyvin ja haastattelussa vallitsi hyvä ja rento ilmapiiri. 
Tämä edes auttoi hyvien ja luotettavien tutkimustulosten saamista.  
 
Vilkan (2013, 197) mielestä jokainen laadullinen tutkimus on kokonaisuutena ainutlaa-
tuinen eikä sitä käytännössä voi toistaa sellaisenaan. Kuitenkin tutkimuksen teoreettisen 
toistettavuuden periaatteen pohjalta lukijan on päästävä tutkimustekstissä samaan tulok-
seen kuin tutkimuksen tekijä. Tutkimusprosessissa käytetyt periaatteet ja tutkimuksen 
kulun tarkka kuvaus sekä päättelyn ja tulkinnan havainnollistaminen aineistokatkelmilla 
tutkimustekstissä tulee näkyä.   
 
Kirjallisuuden valinta tulee tehdä tarkoin ja siinä tarvitaan harkintaa ja lähdekritiikkiä. 
Kriittisyys tulee huomioida lähteitä valittaessa ja niiden tulkinnassa. (Hirsijärvi ym. 
2013, 113.)  Opinnäytetyömme lähteiden käytössä olemme pyrkineet huomioimaan läh-
dekritiikin. Lähteet ovat olleet monipuolisia ja luotettavia, myös kansanvälisiä tutki-
muksia on hyödynnetty tutkimuksessa. Hirsijärvi ym. (2013, 113) nostavat myös esille 
lähteiden iän ja lähdetiedon alkuperän huomioimisen. Tutkimuksessa tulee käyttää 
mahdollisimman tuoreita lähteitä tutkimustiedon kumuloitumisen ja tutkimustiedon 
nopean muuttumisen vuoksi. Opinnäytetyömme lähteet ovat olleet melko tuoreita ja 
ajankohtaisia. Erilaisia tutkimuksia on myös hyödynnetty lähdemateriaalina.  
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6.4 Jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyömme tuloksia voidaan käyttää hyödyksi kehitysvammaisen asiakkaan kun-
toutuksen toteutuksessa ja hoitotyössä. Kuntoutukseen ja sen toteutukseen on panostettu 
kehitysvammahuollossa sekä sitä toteutetaan hyvin moniammatillisesti ja monen eri 
tahon näkökulmat pyritään ottamaan huomioon asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa. 
Asiakkaan kuntoutus voi edetä pienillä, mutta oikeilla asioilla ja se voi olla hyvin mer-
kityksellistä asiakkaan kuntoutuksen etenemisessä. Hyvä kuntoutussuunnitelma ohjaa 
kuntoutumista.  
 
Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi näemme perheen kokemuksia kehitysvammaisen asiak-
kaan kuntoutuksesta ja sen etenemisestä sekä heidän näkökulmaa aiheesta. Perhe on 
tärkeässä osassa kehitysvammaisen kuntoutusta ja hoitotyötä ja heidän näkökulmaa olisi 
myös hyvä tuoda esille. Perheiltä voisi nousta hyviä näkökulmia ja sen pohjalta myös 
perheiden osuutta pystytään korostamaan. Tulosten pohjalta voidaan myös nostaa esille, 
kuinka perheiden tarpeet kuntoutusta suunniteltaessa on hyvä ottaa huomioon. Altti-
Rämö ja Koivikko (2006, 1908) tuovat esille artikkelissaan, että kehitysvammaisen hy-
vän kuntoutuksen ehtoina voidaan pitää toimivuutta ja toteuttamiskelpoisuutta kehitys-
vammaisen ja hänen perheensä arjessa kotona, koulussa, päiväkodissa ja työelämässä.  
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LIITTEET 
Liite 1. Tietoinen suostumus -lomake 
      1 (2)  
  
  
TIEDOTE   
Hyvä työntekijä!  
  
 
Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on tarkastella kuinka 
moniammatillinen yhteistyö näkyy kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutussuunnitelmassa. 
 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallis-
tumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnäytetyöl-
le on myönnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä, joka toimii opinnäytetyön yhteistyö-
tahona. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla kymmentä työntekijää, kolmea sairaanhoitajaa, 
asiantuntijasairaanhoitajaa, yhtä tai kahta fysioterapeuttia, toimintaterapeuttia, puhetera-
peuttia, kuntoutusohjaajaa ja ohjauspuolen työntekijää. Haastattelut toteutetaan toimipis-
teessänne yksilöhaastatteluina ja haastattelut nauhoitetaan haastateltavan suostumuksen 
perusteella. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedostoina, 
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. 
 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön tu-
lokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksittäistä 
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa Theseus tie-
tokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstäni, vas-
taan mielelläni. 
  
  
Opinnäytetyön tekijät:   
Sonja Huhtaniemi 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  
Tampereen ammattikorkeakoulu  
Puhelinnumero 040-7657081, s.posti sonja.huhtaniemi@health.tamk.fi 
 
Jaana Mäkelä 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Puhelinnumero 050-3702275, s.posti jaana.makela@health.tamk.fi    
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                 2 (2)  
  
                    2 (2)
             
SUOSTUMUS  
  
Kuinka moniammatillinen yhteistyö näkyy kehitysvammaisen asiakkaan kuntou-
tussuunnitelmassa? 
  
  
  
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena on tar-
kastella kuinka moniammatillinen yhteistyö näkyy kehitysvammaisen asiakkaan kuntoutus-
suunnitelmassa sekä mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä.  
  
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamukselli-
sesti.  
  
 
 
  
   
  
Paikka ja aika  
  
  
____________________  _____._____.______  
  
  
  
  
  
Suostun osallistumaan      Suostumuksen  
opinnäytetyöhön:      
  
  
  
  
vastaanottaja:  
______________________________   ________________________________  
Haastateltavan allekirjoitus    
  
  
  
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus  
______________________________   ________________________________  
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Liite 2. Teemahaastattelun runko 
1. Moniammatilisuus kehitysvammatyössä ja kuntoutuksessa 
- Miten ymmärrät moniammatillisuuden kehitysvammatyössä? 
- Miksi moniammatillinen yhteistyö on merkittävää kehitysvammatyössä ja kun-
toutuksessa? 
- Miten kuntoutussuunnitelma koostuu yksikössänne? 
 
2. Oma työ ja moniammatillinen yhteistyö sen osana 
- Kuinka moniammatillinen yhteistyö näkyy omassa työssäsi? 
- Miten koet moniammatillisuuden työssäsi? 
- Miten koet, että oma työ näkyy kuntoutussuunnitelmassa ja sen toteutumisessa? 
- Miten koet, että oma työ näkyy muiden työssä? 
- Miten muiden työ tukee ja näkyy omassa työssäsi?  
 
